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ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE DI

EMATOLOGIA IV ANNO
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Tirocinante (nome, cognome, MatriCola)....ccccueiiuiiiiiiiiiiiiiiie e eaae
Periodo (date): dal ....c.eeveeneenieiiiiiieicceeeeeae e Al e
Anno AccademicCo .......ccceeveieiiiiiiiiiiiiiiiiiennes
DATA ATTIVITA’ SVOLTA DOCENTE FIRMA
Raccogliere 'anamnesi orientata
ematologica

eseguire ’esame obiettivo
completo orientato ematologico
apprendere indicazioni e modalita
di esecuzione di preparati cito
morfologici e di aspirati e biopsie
osteomi dollari

Interpretare il significato di esami
per patologia ematologica
ambulatoriale

Valutazione e discussione di
opzioni e scelte terapeutiche
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Firma e timbro del referente o del tutor



ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE DI EMATOLOGIA IV ANNO

DIARIO DI TIROCINIO
Tirocinante (nome cognome MatriCola) .......ccccevevrrrimrcensnnrnnnneneensenerenessesssenessessessassanns
UO/SOD ...oecererieeeneeesseseeesesesassesessssesessssessssessssassesssassssasssesessssesesssssssnessesssnsessssssanesssssans
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ANNO ACCadeMICO.......eeeeriercnnereriicnnnreesssssnennes

Totale giorni: 10 - Totale ore: 60

IL DIARIO DELLE PRESENZE DEVE ESSERE COMPILATO E FIRMATO GIORNALMENTE DAL TIROCINANTE E VISTATO E TIMBRATO DAL TUTOR AZIENDALE

Data Oraingresso Firma ingresso Ora uscita Firma uscita Ore totali Note
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RECUPERO

RECUPERO

Firma e timbro del tUtOr ..........eeeerevvceeerresireneeeressnneneneees




